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OAD, Uneiga
Tonen Sl oy

Fecha Elaboracién:

Municipio de La Unién 27/01/2020
ORME D PERVISION O : ORI/ No 002
DMPO DRMACIO RAL D 0 RATO O CO 0
Seleccione con una X el tipo de documento: ; CONTRATO - X CONVENIO ,
1 RN VALOR
NUMERO DEL CONTRATO = ! 20220047PSSD FECHA | 26 | Ene 2022 INICIAL $ 17.600.000

" 'OBJETO DEL CONTRATO O CONVENIO - -

)

POLICIA DEL CORREGIMIENTO DE MESOPOTAMIA.

PRESTAR LOS SERVICIOS DE ASEOQ, LIMPIEZA Y ATENCION DE CAFETERIA EN LA CASA DE LA CULTURA Y DE LA ESTACION DE

SUPERVISOR YANNETH TEJADA POSADA CEDULA 43.473.914
. CARGO , TECNICA ADMINISTRATIVA DE CULTURA Y TURISMO ' '
© CONTRATISTA ‘ " |ALIDA MILENA RENDON CIRO ) CEDULA O NIT 43.862.355
FECHA ELABORACION DE INFORME| 31 | Mar | 2022 o S L 1| Mar 2022 [a] 31 | war | 2000

2  COMPONENTE EJECUCION | DEL CONTRATO

FECHA COMPROMISO |
_PRESUPUESTAL

COMPROMISO PRESUPUESTAL (Artlculo 42 Iey 80) No.

' ‘FECHA'VD_E TERMINAC_I‘ON_DEL

FECHA DE INICIO . ‘ L ENYIENAL]

(Debe ser la misma de la Fecha del Acta de Inicio) -

0 Dic 2022

» | * No. DE DIAS CALENDARIO/HABILES T
DURACION DEL CONTRATO - -, | 11 MESES TOTALES DE EJECUCION CONTRATO | 330 | DIAS.
- FRORRKRO
A LA FECHA DEL INFORME. EL'CONTRATO O CONVENIO PRESENTA! PRORROGAS NA

i ____ CONTRATOADICIONAL NUMERO - ~TIEMPO DIAS'CALENDARIO. © -+ &
K
2 .
3 _
DURACION TOTAL DEL.CONTRATO FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO
CONLAPRORROGA ___DE ACUERDO CON LA PRORROGA

.+ Nos REGISTRO
_ PRESUPUESTAL

VALOR DE LAADICION -~




n
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Municipio de La Unién 27101/2020

Fecha Elaboracion:

* VALOR TOTAL ADICIONES Y ]
. VALOR DEFINITIVO DEL CONTRATO R ’ $ i
(Valor definitivo teniendo encuenta el inicial mas las adiciones) .

El /nterventor debera anexar /os agwem‘es documem‘os de programac;on 1% segwm/ento del anticipo

~ Plan de invérsion del anticipo / Modificacion al plan de lnverSIon : No. Folios
Formato control de seguimiento anticipo* - ST B ' No. Folios -

Conciliacién bancaria- - . e ' ~No. Folios

Extractos bancarios . 0 ""No. Folios.

Certificacién bancaria sobre rendimientos financieros -t No. Folios

_ 3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

' EL CONTRATO O CONVENIO.GE

VALOR DEL CONTRATO $ 17.600.000
VALOR COFINANCIACION $ -
_VALORINICIAL DEL CONTRATO . ¢~~~ |$ .~ 17:600.000
' VALOR TOTAL ADICION $ R
" VALOR TOTAL DEL CONTRATO '~ = i+ s ~ 17.600.000
VALOR PAGC ANTIC[PADO (Si aplica) N -
VALOR DELACTA No.1 " '
(Debe serigual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). $ . 1.600. 03
VALOR DEL ACTA No. 2 '
(Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por el Contratista). $ 1.600.000
~ VALOR TOTAL EJECUTADO .|$ . 3200000
VALOR FALTANTE POR EJECUTAR & s T T 14.400.000
COSTOS Y GASTOS
(Relacién de los Costos y Gastos causados por el Contratista durante la ejecucion del contrato)
= i [ ] » ] » ‘ e £} i
o o "1 ENTIDAD '
TIPO DE CUENTA AHORRO . i : -
ROS ; NO. .‘ b5725856732 . BANCARIA BANCOLOMBIA
x » LJ
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Municipio de La Unién 27/01/2020
PERIODO DE GENERACION DE . )
 RENDIMIENTOS FECHA lNlClOk FECHA QORTE
VALOR DE 5 i kFECHA’DE CONSIGNACION ANEXA
RENDIMIENTOS DE RENDIMIENTOS RECIBO NA
4 [J e AL A J
4 PAGOS REA ADOS ALO AS D f D. R 0S8 PRO ONA P 0 APOR PARA A
El interventor verifico el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, Si
y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, y su correcta relacién entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido N° Planilla
cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.
4431269695
Sa.«i‘sé certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de y segun el cual, ésta tiene afiliados a
todos los empleados a las Entidades Promotoras de Salud, Administradoras de Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos NA
profesionales y Cajas de Compensacién Familiar, encontrandose a paz y salvo por estos conceptos a la fecha de presentacién de Ia
factura de cobro. (Aplica para persona Juridica)

sistema ADRES . (Aplica para persona Natural)

El Supervisor verificd que el contratista se encuentra en estado ACTIVO y que compenso6 para el correspondiente periodo de pago en el

4.3. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE I

El interventor verifico el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus obligaciones frente a la péliza de anticipo, Cumplimiento,
Responsabilidad Civil Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad,
Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato, El Supervisor revisé y confirmé la suscripcion de éstas,
las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra
VIGENCIA DEL VIGENCIA AL i
5 POLIZAS _DDIMM/AAAA |~ DDIMM/AAAA VALOR
w]ejo y correcta inversién del anticipo
Pago anticipado .
Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal
Pago de salarios, prestaciones sociales, indemnizaciones
laborales
Estabilidad y calidad de la obra
Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos
suministrados
Calidad del servicio
Provision de repuestos y accesorios
Pdliza Responsabilidad Extracontractual
Otros
(J < J
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Municipio de

5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO

Indique el-porcentaje Total de Ejecucién’

. N 18,18%
Financiera.

Descripcién de la ejecucion actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades).

PAGO

No ~ ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO'

“|  ACCIONES DESARROLLADAS EN EL PERIODO DE

Proyectar turnos correspondientes para las labores de aseo y
1 |limpieza de las diferentes sedes (Casa de la Cultura- estacion de
policia De Mesopotamia).

La contratista realizo el aseo en las instalaciones de la Casa
de la Cultura, Estacién de Policia y puesto de Salud con una
intensidad diaria de acuerdo a las necesidades prioritarias
manteniendo en buenas condiciones de aseo y limpieza.

Recoger los implementos de aseo en el sitio asignado y hacer uso
de los elementos de proteccion

La contratista recogié y da buen uso a los implementos de
aseo y materiales generales para el buen desarrollo de gus
actividades. s

Realizar las labores de limpieza- y aseo en las diferentes

instalaciones de la infraestructura cultural.

La contratista realizo las labores de limpieza y aseo en las
instalaciones de la Casa de la Cultura, Estacion de Policia
y puesto de Salud en buenas condiciones dando buen
mantenimiento a las instalaciones.

Recoger los desechos generadds por el barrido y la limpieza y
depositarlas en los contenedores destinados para tal fin.

La contratista recogié la basura y desechos generados por
las acciones de limpieza, se deposita en los puestos
dispuestos para ello y saca la basura en los dias
correspondientes al carro recolector.

Realizar una clasificacion de los desechos: reciclables y no
reciclables, y disponer en su lugar especifico.

La contratista separ6 los residuos de reciclaje y no reciclaje
y se disponen cada uno en su sitio y se saca lo reciclaje el
dia correspondiente al carro recolector.

Apoyar el servicio de cafeteria cuando este se requiera.

La contratista apoyo el servicio de cafeteria al personal de
cada una de las instalaciones y personal de visita cuando

Apoyar los diferentes eventos que se realicen en estas
instalaciones.

se ha requerido.

La Contratista apoyo las diferentes actividades que se h‘
requerido por parte de la Casa de la Cultura.

NA

FABORIQUE

- |ACCIONES A IMPLEMENTAR O IMPLEMENTADAS
/ LUCIONAR LOS:PROBLEM

5.3, OBSERVACIONES
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Cuenta de Cobro o Factura NUimero:

2 |informe de actividades presentado por el contratista

X
3 Planilla de seguridad social y/o Certificado de Paz y Salvo por pago de Seguridad Social, Riesgos Profesionales,

Pensiones y Aportes Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y el Representante Legal de la Entidad. X

~4°| Cetificado de Fondo de Solidaridad y Garantia- ADRES ‘ N

5 |Soporte de Entrada al Almacen (cuando Aplique)

NOMBRE DEL CONTRATISTA
ALIDA MILENA RENDON CIRO

Firma: //)l"da NI lﬂna Qeﬂo/on C

Firmd.

eloo|

~)

Cedula No. 43,862.355

Ced

N

43.47@9‘}4




